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RESUMEN
Palabras clave: Obesidad, perfil clínico – epidemiológico, escolares
A descriptive, cross-sectional study was conducted at Hospital II EsSalud-Chocope in 2016 in order to 
identify the clinical-epidemiological profile of obesity in schoolchildren. Childhood obesity is a medical 
problem that affects children and adolescents when weight for age is above P85. In this study it was found 
that obesity was significantly higher in boys than in girls (31 vs. 28%). 100% of the population had a severe 
degree of obesity (P>97). 50% of schoolchildren were associated with bronchial asthma and 33% with 
dyslipidemias. It was concluded that the typical profile of the obese school patient is being a male between 
8 and 10 years old, and that having a family member with obesity as antecedent is an unmodifiable risk 
factor, in addition to having a family member with a history of high blood pressure.
Se realizó un estudio descriptivo, transversal, aplicado en el Hospital II EsSalud-Chocope, durante el año 
2016, con el objetivo de identificar el perfil clínico - epidemiológico de la obesidad en escolares. La obesidad 
infantil es un problema médico, que afecta a niños y adolescentes cuando el peso para la edad se encuentra 
por sobre el P85. En este estudio encontramos que la obesidad fue significativamente mayor en niños que 
en niñas (31 vs 28%). El 100% de la población tuvo un grado de obesidad grave (P>97). Al 50% de los 
escolares los encontramos asociados al asma bronquial y un 33% a dislipidemias. Se concluyó que el perfil 
típico del paciente escolar obeso es ser masculino entre 8 y 10 años, y que tener algún miembro de la 
familia con obesidad, como antecedente, es un factor de riesgo no modificable, además de tener algún 
familiar con antecedente de hipertensión arterial.
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INTRODUCCIÓN
 4 Dev A et al. , evaluaron los factores de riesgo de 
sobrepeso/obesidad en niños preescolares: un 
enfoque ecológico, donde de 329 niños y padres 
pertenecientes al programa de cuidado del este 
central de Illinois, obtuvieron que de 22 factores de 
riesgo; 3 se encontraron significativamente 
asociados a sobrepreso/obesidad; los cuales 
fueron hora de sueño nocturno en los niños 
La obesidad se conoce desde hace miles de años, 
pudiendo observarse su representación en 
estatuas con formas de féminas encontradas en 
9diferentes culturas del mundo .
Según la OMS, las características del entorno en la 
que el niño vive puede agravar el riesgo de padecer 
4de sobrepeso u obesidad .
Para  evaluar la antropometría, existen métodos 
tradicionales, los cuales son de uso rutinario en 
pediatría; tales como peso para la talla, IMC y la 
medición de los 4 pliegues cutáneos.
Para diagnosticar  sobrepeso y obesidad contamos 
con indicadores antropométricos, entre ellos: el 
índice de masa corporal (IMC),  q u e  e n  l a  
evaluación del adulto ha resultado ser un patrón de 
medida útil, y actualmente se recomienda para la 
evaluación de niños y adolescentes.
La valoración antropométrica permite conocer las 
dimensiones  físicas del cuerpo según edad para 
compararlas con medidas. De este modo, el médico 
puede identificar los cambios en el crecimiento y 
desarrollo debido a los diferentes estados 
nutricionales de una persona en un momento dado, 
de forma  periódica para obtener datos precisos 
sobre su estado nutricional. Para evaluar el 
crecimiento se evalúan los siguientes datos: peso, 
10talla según edad y sexo .
Al ser una enfermedad multifactorial, tiene que 
existir como base una predisposición genética; 
siendo la herencia un factor de vulnerabilidad para 
desarrollar obesidad durante la infancia. Con 
respecto al factor genético; los datos nos 
mencionan que dos de cada cinco personas con 
obesidad, los genes suelen ser dominantes; por lo 
que vemos bastante que niños obesos tengan 
padres obesos. Además, el peso de las gestantes 
durante el embarazo es un factor decisivo para 
predecir si el bebé será obeso durante su infancia. 
Por lo que al conocer que se tiene esa tendencia a la 
obesidad, nos lleva a tomar una medida necesaria 
para evitar que la herencia genética se llegue a 
manifestar.
(p=0.003); IMC de los padres (p=0.01), y la 
restricción de las prácticas alimentarias de los 
padres para el control de peso (p=0.02), donde los 
padres controlan la ingesta de alimentos del niño, 
con el fin de disminuir o mantener el peso. 
Fue un estudio transversal descriptivo de una 
muestra representativa de 3.262 escolares en 
2011. Encontraron una prevalencia de sobrepeso 
de 24,0% y de 12,7% de obesidad. La obesidad fue 
significativamente mayor en niños que en niñas 
(14,8% versus 10,8%). Los factores asociados a la 
obesidad en niños fueron asistir a escuela situada 
en barrios de nivel socioeconómico desfavorable, 
pertenecer a familia inmigrante, no comer en el 
colegio y hacer alguna comida solo; mientras que 
en niñas fueron pertenecer a familia monoparental 
y ser de familia inmigrante.
6 Mejbah U et al , estudiaron los factores de riesgo de 
sobrepeso y obesidad entre los niños escolares y 
adolescentes en Bangladesh. Tuvieron 99 casos y 
99 controles. Los resultados obtenidos según el 
análisis de regresión logística múltiple, revelaron 
que tener al menos un padre con sobrepeso 
(OR=2.8, p=0.0001) y estar más de 4 horas al día 
en actividades sedentarias (OR=2, p=0.02), 
fueron factores de riesgo independiente para 
sobrepeso y/o obesidad; mientras que ejercitarse 
30 minutos a mas al día en casa fue un factor 
protector (OR=0.4, p=0.02); no hubieron 
asociaciones significativas entre escolares con 
sobrepeso y género; educación de la madre o la 
actividad física en la escuela. 
No se han encontrado investigaciones sobre este 
tema, por ello se planteó como problema: ¿Cuál es 
el perfil clínico-epidemiológico de obesidad en 
escolares atendidos en el Hospital EsSalud- II 
Chocope, en el año 2016?
 7Sánchez M.  investigó los aspectos epidemiológicos 
de la obesidad infantil. Fue un estudio descriptivo 
retrospectivo transversal. la población de estudio 
fueron los niños nacidos con posterior al 1 de enero 
de 1995 con Tarjeta Individual Sanitaria en centros 
de atención primaria de la Comunidad Foral de 
Navarra. Obtuvieron un total de 73 490 registros 
válidos, donde encontraron un 7,9% de obesidad 
(+2DE) y 1,2% de obesidad mórbida (+3DE).
8Sánchez-Martínez F et al. , estudiaron los factores 
asociados al sobrepeso y la obesidad en escolares 
de 8 a 9 años de Barcelona. 
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MATERIAL Y MÉTODOS
La técnica consistió en la revisión de las historias 
Se realizó una investigación descriptiva con una 
población de 34 escolares de 5 a 11años de ambos 
sexos con diagnóstico de obesidad, siendo la 
unidad de análisis y de muestreo la historia clínica 
de cada escolar atendido en la consulta externa de 
pediatría durante el periodo de estudio.
Se excluyeron los pacientes cuya información no 
estuvo completa en la base de datos o en las 
historias clínicas.
clínicas de los escolares y se realizó una base de 
datos; luego de haber obtenido el permiso 
co r r e spond i en te  de l  r e sponsab l e  de l  
establecimiento, recogiendo la información en una 
ficha diseñada por la investigadora.
La información se procesó en la base de datos en el 
programa Microsoft Excel versión para Windows, y 
se presentó en tablas de frecuencias simples y 
porcentajes. Para el análisis de se aplicó las 
estadísticas descriptivas. 
RESULTADOS
Tabla 1. Características de los escolares con obesidad atendidos en el 




Genero   
Femenino 7 28 
Masculino 25 31 
Edad en años   
5-7 9 28 
8-10 13 41 
11 10 31 
 
Con respecto a las características de los escolares observamos que en su mayoría fueron de sexo 
25masculino , representando el 31% de la población estudiada. La edad estuvo entre 8 a 10años, lo cual 
representa un 41%.
Tabla 2. Distribución de los escolares según el grado de obesidad 
Grados de Obesidad N % 
Obesidad  (P>85) 0 0 
Obesidad Grave (P>97) 34 100 
 
Según la distribución de obesidad basados en los percentiles de la OMS, observamos que el 100% de 
nuestra muestra presento obesidad grave (P>97).
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Gráfica 1. Distribución de la población en estudio según comorbilidades. 
Hospital II Chocope 2016.
Gráfica 2. Antecedentes familiares de los escolares con obesidad en 
el Hospital II Chocope-2016
En relación a las comorbilidades de los escolares con obesidad atendidos en el Hospital II Chocope, 
5representa el 50% de escolares con obesidad asociados a asma y el 36%  de ellos a dislipidemias, no se 
encontraron asociación a enfermedades cardiovasculares o síndrome metabólico.
Según la gráfica mostrada observados que el 34% de la población en estudio como antecedente familiar 
mostro tener Hipertensión Arterial, mientras que el 33% para ambos: obesidad y dislipidemia.
En cuanto al grado de Obesidad, el 100% 
presentaron obesidad grave (Tabla 2), puesto que 
estudiamos a los escolares ya con diagnóstico de 
7obesidad en comparación al estudio de Sánchez M , 
quien investigó los aspectos epidemiológicos de la 
obesidad infantil, donde solo encontró un 7.9% de 
obesidad (+2DE); esta variabilidad de resultados 
En general podemos decir que, en cuanto a las 
características epidemiológicas de la muestra 
obtenida, destaca una población mayoritariamente 
masculina con 31% y a predomino en la edad de 8 a 
10años (Tabla 1), sin embargo, no podemos 
contrastar esta información, puesto que no se 
encontró estudio alguno que mencione dichas 
variables.
podrá deberse a que nuestro estudio tuvo muestra 
especifica por diagnóstico.
 4Tal como nos indica el autor Dev A et al.  en su 
estudio en pre escolares más del 30% de la 
población infantil se les considera obesos, de la 
misma manera lo encontramos en nuestro estudio, 
donde vemos que para el 2016 hubo 34 escolares 
atendidos con obesidad, pero lo que llama la 
atención es que todos tuvieron obesidad grave 
(Tabla 2) según se identificó de acuerdo a los 
percentiles de la OMS.
En relación a las comorbilidades el 50% de 
escolares con obesidad tuvieron como 
comorbilidad asma y el 36% asociados a 
dislipidemias (Grafica 1), sin embargo no podemos 
DISCUSIÓN
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contrastar esta información, puesto que no se 
encontró estudio alguno que avale dichas 
variables; caso contrario encontramos estudio de 
7 Sánchez-Martínez F et al que al igual que nosotros 
como se muestra el resultado a predominio 
masculino (Tabla 1), en el estudio mencionado la 
obesidad también fue mayor en el caso de los 
hombres.
Finalmente debemos considerar, que el hecho de 
ser un diseño transversal no nos permite evaluar 
los cambios que ocurren en el seguimiento de los 
sucesos expuestos en un periodo determinado de 
tiempo.
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